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1. 経室経肝食道静寂癌塞詮挺の 8傍
。中出隆雅，浅由学，斉藤陽久
伊良部徳次，諾播芳夫
〈旭中央・内科〉
木村邦夫(千大・ 1内〉
最近食道静脈癌破裂に対して，外科的治療も進歩して
いるが，緊急部や高度肝障害例では手術成績は芳しくな
い。又従来幾つかの保存的療法も趨行されたが，止車効
果は確実で、なかった。そこで近年経皮経肝食道静駅癌塞
栓僚が撞行され注目されている。この方法は，止血効果
が確実で，重篤な副作男を認めず患者の負担も少なく，
手惰適応のない患者にも施行可能で，又繰ワ返し撞行す
ることも可能であるなど害用な点が多い。その長期効果
について誌，まだ言及できないが，塞栓物賓の改善など
が検討されているので，今後共，食道静脈濯には，大変
有効な方法となろう。我々は最近，本法にて良い結果を
得た症担iを経験したので報告した。 
2. 	 s干内部門蹄血栓査と患われた 1例
隆元英，五十麗正彦，上野正和
(冨立習志野・内科〉
痘伊jは48歳男性。偶恭好機能異常を指摘され当科受
診。肝左葉腫大，右葉萎縮著明。稗2横指触知。白血球 
3300，車小坂 9X104と牌譲能完進を認む。 AI-P19.6U 
(K. K)，r-GTP194mU/ml，LAP 317GR-U，ICGR15 
20.8%であった。黄痘，腹水，低アルブミン血症なし。 
HBs-Ag陰性。胃食道静脈濯なし。 PTP~こて左丹脈本
幹は Covernous transformationを呈し，右門訳本幹
は狭細生を認めた。円JJm圧360mmH20o DIC，胆道スキ
ャンにて胆嚢萎縮。肝左葉よりの生検組織にては軽度の
線維化を円版域に認めフ門JJm域と中心静脈の位置関係が
わずかに乱れる領向があった。肝外短絡路として葬頭部
付近より後腹膜へ到る比較的希な短絡路を認めた。本例
の原因として小児期の腹膜炎，胃弱除，漫性的胆道感染
等が想定されたが詳細は不明で、あり， IPHとの異毘に
ついても今後の問題と思われた。 
3. 	 CTスキャンiこて縦罷腫蕩を疑われた巨大倒蔀車
行路を有した再腺圧克進症の 1例
高安賢一，小林千鶴子，加藤二郎，
高瀬講一 (国立千葉・内科〉
伊藤力(同・外科〉
胸部 CTスキャンにて再側後下縦隔に麗癌を認め経皮
経肝的問脈造影法 (PTP)の施行にて豆大な傍食道静寂
の発達を証明した 1額。 51歳女，腹痛，撞痔惑を主訴に
来院。 24歳から産第感出現し44年好生検にて原発性題汗
性肝諜変と診断され54年 2月精査入院となる。入院時貯 
5横指，牌を半指触知する。胸部単純撮影にて心陰影と
重なる縦隔謹癒を認め， CTスキャンにて同部の大動脈
及び、推骨詞舗に沿って連続した多発性結節状詮影を認め
た。門脈圧克進症も疑われるところから PTPを施行
し左胃静脈から遠用性に流れる豆大な傍食道静脈及び半
奇静振の発達がみられ CT1;象ともよく一致した。門完症
を伴う縦隔麓蕩は制覇血行静脈である可能性を述べた。 
4. 	 問蘇正元進症の 1治験倒
高崎英己山本義一(長生病院外科)
平嶋毅〈千大・ 2外)
同JJm圧充進症状と，購静原の開存を認める Cruveil-
hier-Baumgarten症挟群の一例を経験した。症例は32歳
男性で，主訴は下車，既設壁に異常なし，昭和55年 3月
より下車あれ語挨査の結果肝硬変による食道静旗癌と
診断し手術した。罷腹するに，肝硬変を認め，牌は麓大
してお担，購静寂の罪存を認めた。補中門JJm圧は 370 
mmH20で，韓重量は 2020gであった。食道粘膜難断
術兼牌描出箭，胃冠状静脈結実主術を撞行した。経過良好
で術後30日吾に退読した。 
1979年までの C-B症挨群報告掲は，自験伊iを含めて 
64械で，男性対女性は 2対 3で女性の方が多い。門紙圧
はiまとんどの症例が300以上で，平均で350であった。年
齢は40歳台の報告が最も多く，肝組織では肝硬変が50%
で正常のものが30であった。
